



Dr. W. Or lowsk i  
aus Warschau. 
Bei so vielen bereits ausgeftihrten hTephrektomien sollten die In- 
dieationen dieser Operation viel bestimmter geworden sein; dabei fiillt 
jedoch etwas in die Wagsehale der Zustand der anderen lqiere, die 
nach der Operation die ganze physiologisehe Last tibernehmen muss, 
und dieser Zustand ist nieht immer leicht vorauszusehen. Dem Rathe 
Prof. B i l l ro th 's  folgend, hat Dr. Schust le r  die yon Dr. Bolz in 
Dorpat anno 1883 vertiffentliehte Arbeit vervollkommnet und 132 publi- 
cirte Fiille yon Nephrektomie zusammengestellt; yondiesen starben 62, 
genasen 70, die Mortalitiit nach dieser Operation betr~igt also 42 Proe. 
Diese Zahlen, wie sehon B il 1 r o t h riehtig bemerkt hat, haben jedoch 
keine Bedeutung in Hinsleht auf die Indieationen und die Prognose; 
sie beweisen ur, dass mehr als die Hiilfte der Operirten genesen ist, 
und sie zeigen zugleich, mit weleher Ktihnheit die meisten Chlrurgen, 
der treffliehen Operationsteehnik und den antiseptisehen Mittel ver- 
trauend an diese waghalsigen Operationen gehen und sie mit Erfolg 
ausUben; deshalb wurde aueh die Nephrektomie, die anfangs yon 
allen denkenden Chirurgen nut als Cur iosum betraehtet wurde, so 
viele Male im Laufe yon 15 Jahren ausgeftihrt. 
33 real wurde eine Niere wegen gut- und bi~sartiger Neubildungen 
ausgeschnitten ; 20 dieser Kranken sind nach der Operation gestorben. 
Diesem sehlimmen Resultate w~ren noeh diejenigen erfolglosen F~tlle 
anzureihen, in denen die Neubildung regenerirte, so dass die nach 
dieser Indication ausgeftihrte Operation ur wenig Erfolg aufzuweisen 
hat. Trotzdem dtirfen wit manches Mal selbst in Fallen dieser Kate- 
gorie die Operation icht aufschieben. Dies gilt ftir die prim~tren bi~s- 
artigen Neubildungen, den Nierenkrebs, wenn derselbe in seinem An- 
fangsstadium diagnosticirt wurde. - -  Der primiire 5Iierenkrebs kommt 
unseres Wissens selten bei Erwachsenen vor, er ist dann racist ein- 
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seitig und zwar 5fter in der rechten Niere und seheint bei M~innern 
tilter als bei Weibern sich zu entwickeln. 
Der Tumor w~ichst gewShnlich sehr rasch, erreieht einen colos- 
salen Umfang und greift auf die bcnachbarten Gebilde tiber; deshalb 
wird iifters das Operationsresultat auch so misslieh. - -  In unserem Falle 
hatten wir eben mit einem primiiren Nierenkrebse zu thun, der, wie 
wi res  welter unten sehen werden, noch frtihzeitig enug erkannt und 
deshalb mit Leichtigkeit und Erfolg entfernt wurde. Obgleieh das 
Resultat dieser Operation nut ein verh~tltnissm~issig erfolgreiches zu 
nennen ist, da doeh eine Regeneration der Neubildung nieht auszu- 
schliessen ist, so wurde doch der Allgemeinzustand der Kranken nach 
der Operation siehtlieh besser, und es w~ire mtiglich, dass auch das 
weitere Schicksal der Kranken, wie wit es aus fl'emder Beobaehtung 
erfahren, auf l~tngere Zeit hinaus gesichert bleibt. 
B i l l  r o t h ist mit C z e r n y's Meinung, der die meisten Nephrekto- 
mien (18 an Zahl) ausgeftihrt hat, vollkommen einverstanden u d halt 
den Lendenschnitt ftir den besten zur Entfernung der Niere und der 
sogenannten retroperitonealen Tumoren, da man nur auf diesem Wege 
den gefiihrlichen Complieationen, welche durch Eindringen septiseher 
Stoffe in die Peritonealhtihle entstehen, entgehen kann; das Blutserum 
aber, das durch die Wiinde der nach Aussehiilung der Tumoren ent- 
standenen ttShlcn secernirt wird, ist ftir diese septischen Keime ein 
sehr gefiilliger Boden. -  Der Zutritt zur Niere wird, nach B i 11 r o t h's 
Aussage, am leiehtesten bei der Simon'schen, yon Czerny  modifi- 
cirten Schnittftihrung, wobei das untere Sehnittende kiihn naeh unten 
und vorne verl~tngert wird, zweifingerbreit oberhalb und parallel dem 
Kamme des Os ilei. 
Trotz aller Modificationen (Czerny,  Adams,  Lange ,  Barker,  
S t o c k w el, K ti s t e r), die auf Vergrtisserung des Operationsfeldes aus- 
gingen, ist jedoch der Lendenschnitt unzureichend, a er besonders 
zur Entfernung der dureh eine Neubildung degenerirten Niere zu klein 
ist, und der Opcrirende ist geniithigt, durch die Bauchwand sich Weg 
zum Tumor zu bahnen, was freilich mehr complicirt und fUr den Kran- 
ken geflihrlieher wird. 
Die Modificationen der SchnittfUhrung wurden ebenfalls dutch die 
Griisse und die Lage des Tumors bestimmt. Er wurde in der Linen 
alba, zugleich mit einem Querschnitte, wie bei der wissensehaftlichen 
Autopsie, ausgefiihrt (Wit h e a d); L a n g e n b u e h machte ihn entweder 
am itusseren Rande des M. rectus abdominis, oder mit einem Quer- 
sehnitte zugleich, parallel dem Poupart'schen Bande ftihrten Czerny 
und Po lk  den Sehnitt (die Peritonealhtihle wurde nicht geiiffnet); 
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K o s i n ski schnitt in schriiger Richtung, im 11. Interconstalraume an- 
fangend, nach unten und nach vorne, dem Faserverlauf des M. obli- 
quus externus abdominis entsprechend. Diese Modificationen beweisen, 
wie schwer und hinderlieh die Entiernung der degenerirten bIiere wird, 
wobei das Vordringen his zum Tumorstiele, welches ein sicheres Ope- 
riren ermSglicht, zum wichtigsten Operationsacte wird. Am hiiufigsten 
wurde die Bauchwand in der Linea alba und am ausseren Rande des 
M. rectus abdominis aufgeschnitten; durch den gleichzeitigen Quer- 
schnitt wird jedoch das Operationsfeld grosset und die Operation wird 
leichter. Ueber den dem Poupart'schen Bande paratlelen und den 
schriigen Schnitt lasst sich vom praktischen Standpunkte nicht viel 
sagen; es scheint jedoch, dass deren vorlaufige Seltenheit daftir spricht, 
dass sie den oben angeftihrten Methoden icht gleichwerthig sind. 
In unserem Falle war der Schnitt am ~iusseren Rande des Rectus 
externus abdominis am entsprechendsten: nach Oeffnung der Peritoneal- 
hShle kam der Tumor sehr klar zum Vorschein, wodurch dessert Aus- 
schiilung aus der ~achbarschaft ohne Hindernisse verlief. 
Bei der Stieluntcrbindung werden die vonder Operationsmethode 
ganz unabhiingigen Schwierigkeiten dutch partielles Abtragen des 
Tumors umgang'en, denn nur die GrSsse und die Form des Tumors 
waren im Weg'e. 
Das 37j~thrige Fraulein Marie Cicszkovska hat ihres Wissens in 
ihrer Jugend an keinen wichtigeren Krankheiten gelitten. Die Menstruation 
bekam sie im 16 Jahre, zuerst ganz ormal, dann aber wurde sie infolge 
einer Erkitltung immer sehmerzhaft, was eine ganze Reihe yon Jahren 
dauerte. Ausserdem hatte sie in den letzten Jahren auch an schweren 
Symptomen ines Darmkatarrhs zu leiden. WSthrend eines Landaufenthaltes 
vor sechs Jahren wollte sie einen Eimer aus einem Wasserbeh~ilter empor- 
ziehen, wobei sie einen grimmigen Sehmerz in der rechten Flanke verspfirte, 
der aueh nach der rechten Htifte ausstrahlte. Dieser Sehmerz wiederholte 
sieh iifters und wurde zeitweilen aueh sear quitlend. Alsbald nahm Patientin 
aueh einen mobilen Tumor in der rechten Seite der Bauehhiihle wahr. - -  
Dieser Tumor wurde von einem Arzte ftir eine Wanderniere gehalten. Im 
vorigen Jahre war Patientin langere Zeit w gen einer Anteflexion der Ge- 
biirmutter in Cur. Am Weihnachtstage z igte sich ohne besondere U saehe 
Blutharnen und zwar in ansehnlicher Quantitat; bei jedem Urinlassen war 
Blur vorhanden, was sieben Tage anhielt . -  ~ach einigen Wochen kehrte 
das Blutharnen wieder, war noch bedeutender als zuvor, dauerte 10 Tage 
und entkritftete die Kranke in hohem Maasse. Vet einer Woehe kehrten 
dieselben Symptome zurfiek, dauerten jedoeh nut 2 Tage; die Blutung war 
jetzt mit Schmerzen in der Gegend es Tumors verbunden. Die Kranke 
suchte Hiilfe bei einem Arzte und auf seinen Rath kam sie am 28. April 
1884 ins Kindlein-Jesu-Hospital. 
Die Untersuchung erwies Folgendes: 
Die Frau ist mittelmiissig gebaut, sehleeht gen$ihrt 7 hat einen sehwach 
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gelben Teint und sehr wenig Fett im Unterhautzellgewebe. Ihre Klagen 
beziehen sich auf ein alIgemeines SchwiiehegeftihI, Apetitmangel und sehr 
unregeimassigen StuhIgang. Dabei ftlhlt sie mehr Durst als gew6hnlich, 
ihrs Zunge ist belegt, trocken an den Riindern; Pals schwach, 70 in der 
Minute. Was Quantititt und ~usseres Aussehen betrifft, ist der Harn nor- 
mal, die chemiseh-mikroskopische Untersuchung zeigte aber eine indifferento 
Reaction, 8pureu yon Eiweiss im Bodensatze, der allerdings goring war, 
viele Schleim- und EiterkSrperchen, viele flache Epithelialzellen aus der Blase 
und massenhafte punkt- und stltbehenf6rmige S hizomyceten.- Ausserdem 
waren noeh amorphe PhosphorkSrner und sargdeckelf6rmige Tripelphosphat- 
krystalle vorhanden. 
In der rechten Lungenspitzs Symptome ines ehronisehen Bronehialka- 
tarrhs und in der ganzen rechten Lunge ein ziemlieh bedeutendes Emphysem. 
In der Bauehhiihle ist reehterseits ein ziemlieh hatter, faustgrosser, ei- 
f6rmiger, nach vorno und rechts etwas mehr convexer Tumor zu ftihlsn, 
dessen Oberfiiiche glatt erseheint. Der Tumor ist zwar beweglieh, jedoch 
in besehriinkten Grenzen; nach oben und unten ist die Beweglichkeit gr6sser 
als in horizontaler Richtung. Der Tumor ftillte fast die ganze innere Ileum- 
fliiche aus; dessen Grenzen sind yon innen und oben nieht zu bestimmen~ 
da er dort vom Diekdarme bedeckt war; nach unten und aussen erstreckte 
sieh der Tumor his zur Spina ilei anterior superior und zum Poupart'sehen 
Bande. Der Tumor lag also schriig yon oben und innen nach unten und 
aussen. Ein starkerer Druck auf den Tumor war ziemlich sehmerzhaft ir 
die Kranke. Der ganze Baueh, mit Ausnahme der Tumorgegend, war stark 
aufgetrieben. In den Genitalien war nichts Abnormes trotz sorgf~titiger 
Untersuchung zu finden. 8eit zwei Monaten war keine Menstruation. 
Die Anamnese  mit dem Status  praesens  eombinirend~ diagnosti- 
cirten wir eine bleubildung in ether Wanderniere. Der Charakter der bIeu- 
bildung war als bSsartig anzunehmen, Ntiheres jedoch tiber die Art und die 
Dauer der Krankheit konnte nieht bestimmt werden. Der Zustand der Kran- 
ken war wirklich ein mitleiderregender, da ihr nur auf operativem Wege 
eins, sogar nieht langwahrende Hiilfe bevorstand; sie war jedoeh schon 
frtiher darauf gefasst, bevor sis das Krankenhaus aufsuchte, und gab sieh 
nun unserem Rathe - -  ihr den Tumor operativ zu entfernen - -  mit Resig- 
nation hin, ohne an der ihr in Aussicht gesteliten schlimmen Prognose der 
Operation Anstoss zu nehmen. Die ersten Tage wurden mit Regelung der 
Diiit, der Stuhlentleerung, Beruhigung und eider gewissen Gew(ihnung der 
Kranken an den Aufenthalt im Krankenhause zugebracht. 
Der Operationstag wurde auf den 7. Mat festgestellt, als da unver- 
hofft an diesem Tage die seit 2 Monaten ausgebliebene Menstrution sich 
zeigte; sie dauerte 3 Tage und verlief schmerzlos. Die Operation wurde 
auf den 15. Mat verlegt und an diesem Tage von mir, bet gefalliger Htilfe 
der Herren Collegen Garbowski ,  Zas insk i ,  K ra jewsk i  und Mat la-  
kowsk i ,  in der Chloroformnarkose ausgefiihrt. Die Kranke wurde in dem- 
selben Zimmer operirt, wo sie auch im Laufe der weiteren Behandlung e- 
blieben ist. Die Bauchwand wurde durch einen 8chnitt ge0ffnet, der vom 
Rando der rechten 9. Rippe vertical his zum Poupart'schen Bande, also 
ausw~.rts yore iiusseren Rande des M. rectus abdominis verlief; er war 
10 Cm. lang. 8ehiehtenweise kam ich ans parietale Blatt des Bauchfells; 
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im unteren Wundwinkel wurden einige Gefiisse wegen der ziemlieh bedeu- 
tendon Blutung unterbunden. Nachdem i  Blutung vollkommen gestillt 
und die Wunde gereinigt war, schnitt ich alas Bauchfell mit einer cartel- 
litton Sonde in der ganzen LUnge auf. Nun war der Zutritt zum Tumor 
fast volikommen frei geworden. Die gauze Masse lag in der inneren Aus- 
hiihlung des Darmbeins, nut der innere obere Tumortheil reichte noeh mehr 
nach innen, in der Riehtung der Wirbels~ule hin und war veto ansteigen- 
den Dickdarme bedeckt~ nach dessen Zurticksehiebung man it dem Finger 
auch die innere Grenze des Tumors bequem abtasten konnte. Der Tumor 
war yon einem Peritonealblatte b deekt, das eigentlieh alas Mesocolon bildet ;
dieses BIatt war sehr rein, besonders in der Mitte, so dass es Venen dureh- 
schimmern liess, die giinsefederkieldick waren. - -  Auf der h<ichsten Stelle 
des Tumors wurde das Bauchfell von mir senkrecht auf 2 Zoll Liinge auf- 
geschnitten und nun ging ich an die Ausschlilung des Tumors aus dessert 
Hiihle. Dieser Operationsaet war ziemlieh leicht und fast ohne Blutung 
auszuftihren, nur der obere innere Theil des Tumors, der bier mehr ge- 
wSlbt und volumin(iser als anderwarts war, bet einige Schwierigkeiten, da 
er mit dem Finger nur sehwer zu umgehen war und da man wege~l der 
im Stiele sieh befindenden Gefiisse sehr vorsichtig operiren musste. Dann 
ffihrte ich einen diekeu Seidenfaden u ter den Stiel des Tumors, um ihn 
en masse  zu unterbinden, da wegen der oben beschriebenen Form und 
GrSsse der Neubildung ein Lospriipariren und isolirtes Unterbinden einzelner 
Gefiisse unmiiglich wurde. Deshalb war selbst die Unterbindung en masse 
sehr umstiindlich, und da sie mir nicht ganz sicher erschien, so sehnitt ich 
den Tumor nicht dieht am Stiele, sondern in einer halbzolligen Entfernung 
von diesem dutch; es entstand keine Blutung, die Niere erschien makrosko- 
pisch an dieser Stello nicht veriindert; hinter der ersten Ligatur beschloss ich 
eine zweite anzulegen, die mit aller Exactheit ausgefibt wurde, und jetzt 
erst sehnitt ich auch den letzten Rest der ]Niere weg. Die Ausschalung, 
die Unterbindung und das Abschneiden des Tumors gesehah ohne Blutung, 
kein einziges Gefliss wurde unterbunden und schliess[ich wurden auch die 
Ligaturen dicht am Stiele abgesehnitten. Naeh der Aussehalung der Neu= 
bildung blieb eine grosse HShle, die leider mit dem Blatte des Peritoneums, 
das frtiher den Tumor bedeekte, nieht mehr zu deeken war, daes sehr rein 
und auch wahrend er Operation beschiidigt worden war; deshalb blieb jene 
HShle often und mit der PeritonealhShle communicirend. Da jedoch die 
gauze Operation und besonders die Aussehiilung des Tumors so zu sagen 
auf trockenem Wege gesehah~ so konnte hoffentlieh dem Offenlassen jener 
HShle keine besondere Gefahr entspringen. Die Gediirme blieben wahrend 
der ganzen Operation i  der BauchhOhle. Die Bauehwunde wurde ver- 
naht; Catgutsuturen kamen auf das Peritoneum, Seidensuturen auf Haut 
und Muskeln. Es wurden acht tiefe und einige oberflachliehe Niihte dureh 
die Bauehdecken geftihrt. Alle Seidenligaturen waren vorher mit Jodo- 
formathersolution behandelt. Die Wunde wurde ebenfalls mit Jodoformgaze 
verbunden. Die Operation dauerte circa 50 Minuten. Nach dem Erwaehen 
sah die Kranke ziemlieh gut aus, der Puls war 110; bald stellten sich je= 
doch heftige Sehmerzen in der frfiheren Tumorgegend ein, die einige Stun- 
den anhielten, hbends wurden 120 Grm. eines dunkeln, aber durehsich- 
tigen Urins mittelst des Katheters entfernt. Inuerlieh bekam Patientin Opium. 
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16. Mai. Naeh einigen Pulvern wurden die Sehmerzen viel geringer, 
die Kranke sehlief ohne Unterbreehuug voile 4 Stunden. Puls 100. Tem- 
peratur am Morgen 380 C., Abends 39,40 C. Es wurden 600 Grin. Harn 
im Laufe yon 24 Stunden gelassen. 
17. Mai. Aussehen der Kranken gut, die Sehmerzen kamen im Bauehe 
wieder, jedoeh sehw~teher als frfiher. Puls 92. Temperatur Morgens 37,40 C., 
Abends 38,40 C. Urin 750 Grm. 
18. Mai. b~aehts sehlief die Kranke gut, sie ftihlt sieh sehwaeh, das 
Athmen ist wegen des drtiekenden Verbandes ersehwert, der Baueh aufge- 
trieben; Darmentleerungen fa den seit 4 Tagen nieht statt. Puls 92. Morgen- 
temperatur 37,4 o C., Abends 40,2 C. Urin 600 Grin., er ist stark sauer, 
1025 speeifisehes Gewicht, enth~tlt auf 1000 Cem. 5213 feste Bestand- 
theile, Eiweiss 0,051 Grm. auf 1000 Cem., aueh etwas Gallenpigmente. Im 
Bodensatz ist die Zahl der Schleimzellen und der flaehen Epithelialzellen 
aus der Blase und den ~tusseren Genitalien vermehrt. Aueh sind die Cylin- 
der, meistens glasige oder faserige, in grosset Zahl vorhanden. Ausserdem 
findet man einige Harnsaurekrystalle, wie aueh punkt- und st~tbehenfSrmige 
l~Iikroorganismen vor. Innerlieh wurde der Kranken RieinusS1 verordnet. 
19. Mai. Sieben Stuhlentleerungen, alle sehr gering; Baueh aufge- 
trieben, besonders fiber dem linken Poupart'sehen Band, Zunge troeken. 
:Naehts sehlief die Kranke ganz ruhig; Puls 92. Temperatur Morgens 
36,4 ° C., Abends 39,40 C. Urin 756 Grin. Calomel zu (0,03) 1/2 Grin. pro 
dosi, seehs Pulver werden verordnet. 
20. Mai. Verbandweehsel. Die Wunde ist ganz verklebt; drei untere 
b~.hte werden abgenommen. Allgemeinzustand wie friiher, Baueh immer 
aufgetrieben. Puls 96. Temperatur Morgens 39,20 C., Abends 370 C. Urin 
750 Grin. Calomel wird welter gebraueht. 
21. Mai. Bauch weieher, es waren neun Stuhlentleerungen. Puls 92. 
Morgentemperatur 37,2 o C., Abends 38,40 C. Urin nur 350 Grin., er ist 
sauer, 1020 speeifisehez Gewieht; auf 1000 Cem. sind 5988 feste Bestand- 
theile~ Eiweiss betr~tgt darunter 0,087 auf 1000 Cem.; etwas Gallenpigment 
ist aueh noeh vorhanden. Im Bodensatz sind die Sehleimzellen etwas zahl- 
reieher~ aueh sind noeh einige flaehe Epithelialzellen und glasige, mittel- 
starke, glatte Cylinder vorhanden. Dazwisehen sieht man aueh bier und da 
punkt- und st~tbehenfOrmige P lze. Rieinusi)l wurde der Kranken verordnet. 
22. Mai. Verbandweehsel. Die Wundr~tnder gingen oben auseinander. 
Die tibrigen N~thte w rden entfernt. Aus dem oberen Wundwinkel ergoss 
sieh aus der Tiefe eine grSssere Quantit~t eines dieken Eiters. Puls 96. 
Morgentemperatur 380 C., Abends 40 o C. Urin 500 Grin. 
23. Mai. Verbandweehsel. Aus dem oberen Wundwinkel weniger Eiter 
als gestern. Die Kranke ist ruhig, sehlief bei Naeht. Puls 94. Tempe- 
ratur 38,20 und 39,40 C. 500 Grin. Harn~ e~was ist aueh bei der Stuhl- 
entleerung abgegangen. 
24. Mai. Zwei Sttihle. Puls 96. Temperatur 37,4 o und 39,20 C. 400 
Grin. Harn. 
25. Mai. Puls 84. Temperatur 37,2 o und 39,20 C. 600 Grin. Harn. 
26. l~iai. Verbandweehsel, nieht viel Eiter, die Wundwinkel gehen 
noeh auseinander. Allgemeinzustand nieht sehleeht. Puls 94. Temperatur 
37,2 o und 380 C. 300 Grin. Harn withrend 24 8tunden. 
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27. Mai. Verbandweehsel. Etwas mehr Eiter; es wird in die Wunde 
yon oben ein Drainrohr eingeftihrt, well eine Unterminirung stattfand. Puls 
100. Temperatur Morgens 37o, Abeuds 380 C. 600 Grin. Ham. 
28. Mai. Puls 92. Temperatur 37 o und 390 C. 900 Grin. Harn. Urin- 
untersuchung: Saute Reaction, 1024 specifisches Gewicht, 55,22 feste Be- 
standtheile auf 1000 Ccm. Im Bodensatz viele flache Epithelzellen aus 
der Blase und aus dan ausseren Genitalien, aueh die Schleimzellen sind 
vermehrt. Einige glasige oder feink6rnige Cylinder. Hier und da wenige 
Krystaile oxalsauren Kalkes oder der Urinsii.ure, aueh etliehe punkt- uncl 
stiibchenf6rmige Schizomyceten. 
29. Mai. Pu[s 84. Temperatur Morgens 36,40 C., Abends 370 C. 700 
Grin. Harn. Verbandwechsel. Die Wundriinder sind auf der ganzen Fliiche 
vollkommen auseinandergegangen. Das Drainrohr wird entfernt; viel Eiter 
aus der Wunde. 
30. Mai. Puls und Temperatur ohne Aenderung. 700 Grm. Harn. Beim 
Verbandwechsel nichts Bemerkenswerthes. 
31. Mai. 800 Grin. Ham. 
1. Juni. Morgentemperatur 36,40 C., Abends 37,40 C. 850 Grin. Urin. 
Viel Eiter, Allgemeinzustand ziemlieh gut, der Baueh ist aber immer auf- 
getrieben. 
2. Juni. 900 Grin. Urin. 
3. Juni. 1000 Grin. Urin. 
4. Juni. 900 Grin. Urin. Die Kranke klagt fiber Schmerzen an jener 
Stelle, wo tier Tumor sass. Beim Verbandwechsel viel Eit r; nach Reini- 
gung der Wunde zeigte die Untersuchung, dass der Eiter aus der Tiefe, 
aus dem unteren Wundwinkel stamme, wo eine ach oben und innen ver- 
laufende Fistel vorhanden ist; ein 10 Cm. langes, federkieldickes Drain 
wird in dieselbe eingeftihrt. 
5. Juni. l l00 Grin. Harm 
6. Juni. l l00 Grin. Ham. 
7. Jtmi. 1300 Grin. Harm 
8. Juni. 1100 Grin. Harn. 
9. Juni. 1550 Grm. Ham. Pals 96. :Normale Temperatur, Allge- 
meinzustand gut. Bauch weniger aufgetrieben. Beim Verbandwechsel we- 
niger Eiter; die Wunde heilt. 
10. Juni. 1500 Grin. Ham. 
11. Juni. 1800 Grin. Harn. 
12. Juni. 2300 Grin. Harm 
13. Juni. 1850 Grin. Harn. Gestern am 2 Uhr Naehmittags stieg die 
Temperatur nach einem leichten Schauer auf 39,40 C., Abends war sic 
38,60 C. Heute ist die Morgentemperatur 36,80 C., Pals 90. In der Wunde 
ist nichts Bemerkenswerthes. Urinuntersuehung: Schwach saure Reaction, 
1009 specifisches Gcwieht, 20,27 Grin. feste Bestandtheile auf 1000 Cem. 
Spuren von Eiwciss. Im Bodensatz ist die Zahl der den weissen BlutkSr- 
perehen iihnlichen Zellen vermehrt, man darf sic theilweiso als Eiterzellen 
auffassen. Viele flaehe Epithelzellen aus der Blase und aus dan ausseren 
Genitalien. Etwas Schleim, tier flockig and faserig "erscheint. Hie and 
da sieht man Bruchstficke dicker, feink(irniger, glatter Cylinder zerstreut. 
Viele punkt- und sti~.bchenfSrmige Mikroorganismen. 
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14. Juni. 1300 Grin. Harn. 
15. Juni. 2300 Grin. tiara. 
16. Juni. 2000 Grin. Harn. Wegen eines Diiitfehlers ist der Bauch 
aufgetrieben und schmerzhaft. RicinusSl. 
17. Juni. 1700 Grin. Ham. 
18. Juni. 2000 Grm. Ham. Gegen Mittag Frost und Hitze. Tempe- 
ratur war um 2 Uhr 39,60 C., Abends 380 C. Sehr hiiufiger und schmerzhaf- 
ter Harndrang, die Schmerzen lassen nach dem Harnen nach, kommen aber 
bald wieder. Bauch etwas aufgetrieben; Puls 95. Morphiumsuppositorien 
werden verordnet. 
19. Juni. 2300 Grin. Harm 
20. Juni. 1900 Grin. Harm 
21. Juni. 1100 Grin. Harn. Der Urindrang ist geringer; besonders 
peinlich ist er Vormittags bis 12 Uhr. Der Bauch ist aufgetrieben, beson- 
ders linkerseits oberhalb des Poupart'schen Bandes. 
1800 Grin. Ham. 22. Juni. 
23. Juni. 1700 Grin. Harn. 
24. Juni. 2000 Grin. Harn. 
25. Juni. 2250 Grin. Ham. 
26. Juni. 2400 Grm. Harm 
27. Juni. 1900 Grm. Harm 
28. Juni. 2700 Grin. Harn. 
29. Juni. 2250 Grin. Ham. 
30. Juni. 1850 Grin. Harm 
1. Juli. 2300 Grin. Ham. I'~ur bet Nacht leidet Patientin an Harn- 
drang; am Tage geht der Harn alle paar Stunden ohne Schmerzen ab. In 
der Blase und in der Urethra ist bet sorgf~tltigstem :Nachsuchen nichts Ab- 
normes vorgefunden. 
2. Juli. 1650 Grin. Harn. 
3. Juli. 1500 Grin. Harn. 
4. Juli. 2000 Grin. Ham. 
5. Juli. 2100 Grm. Harm Beim Verbandwechsel nicht viel Eiter; in 
der oberen Hiilfte ist die Wunde ganz verheilt, in der unteren sieht sic 
schSn aus; das Drainrohr wird noch immer eingeftihrt, die Quantitiit des 
Eiters vermindert sich. Der Allgemeinzustand der Kranken wird mit jedem 
Tage besser. Die Untersuchung zeigte im Urin eine saute Reaction, 1007 
specifisches Gewicht, 17,71 feste Bestandtheile auf 1000 Ccm. blur Spuren 
von Eiweiss. Der Bodensatz ist gering und enthiilt etwas mehr Zellen, die 
den weissen BlutkSrperchen ahneln, ziemlich viele flache Epithelzellen aus 
der Blase und den fiusseren Genitalien~ etwas fiockig-fibrinSsen Schleim~ 
und putride Schizomyceten. 
6. Juli. I100 Orm. Harm 
7. Juli. 1450 Grin. Harn. 
8. Juli. 1300 Grm. Ham. 
9. Juli. 1100 Grin. Harm 
10. Juli. 1500 Grin. Ham. 
Patientin blieb'bis zum 27. Juli 1884 im Krankenhause und ging dann 
aufs Land in folgendem Zustand: 
Die Operationswunde war fast vollkommen vernarbt~ nut im unteren 
Nierenkrebs, :Nephrektomie. 147 
Winkel blieb eine Fistel, durch welche ein gitnsefederkieldickes, 8 Cm. langes 
Drainrohr in der Riehtung zum Tumorstiele eingeftihrt wurde. Aus der 
Fistel kommt nur wenig Eiter. Der Zustand der Kranken ist viel besser 
als vor der Operation~ sie hat die Bewegung lieber als zuvor und leidet 
dabei an keinen Schmerzen, sie klagt nut wie frtiher iiber eiue schlechte 
Verdauung, unregelmiissigen Stuhlgang und Auftreibung des Bauches. Das 
tIarnlassen ist normal und sehmerzlos. Am 16. October sah ich die Kranke 
noch einmal zufiillig auf ether Durehreise nach Krakau; ihr Allgemeinzu- 
stand ist viel besser geworden, das Aussehen war viel gesiinder, zuweilen 
hatte sie noch an jenem Harndrange, tier alle paar Wocben sich wieder- 
holte und einige Tage dauerte, zu leiden, husser der Fistel im unteren Wund- 
winkel, bildete sich noch eine zweite in der Mitre der Narbe; ihr Verlauf war 
der ersten parallel. Bet der Sondcnuntersuchung ging aus der Fistel eine 
seidene Ligatur ab, die um den Tumorstiel gelegt worden war. Damit ist 
wahrscheinlich auch die Ursache beider Fisteln entfernt worden. Die ausge- 
sehnittene Niere wurde yore Prosector Dr. reed. Brzevosk i  untersucht 
und ergab Folgendes: 
Die ganze Niere ist vergriissert, sie wiegt 450 Grin., ihr Liingendurch- 
messer betriigt 16 Cm., der quere 13 Cm., der Dickendurchmesser circa 
S Cm. Auf dem Durchschnitte kann man zwei Theile unterseheiden: 1. den 
Theil b, der eta Ueberbleibsel der normalen Niere darstellt, und 2. den 
Theil a, der als runder und scharf begrenzter Tumor imponirt. Innerhalb 
dieser beiden Theile liegt das stark ausgedehnte Nierenbeeken c, das theil- 
weise in normaler Verbindung mit dem Nierenreste, theilweise aber mittelst 
der Kelche mit dem Tumor verwachsen ist. Der iibrig gebliebene Theil 
ist einer Hiilfte des ganzen Organs gleich. Die Oberfliiche d r Cortical- 
substanz erscheint blass and glatt, die Substanz selbst i etwas blass und 
yon normaler Dicke. Die Pyramiden sind auch blass. Dieser gauze Theil 
ist mikroskopisch ganz normal gebaut, mit husnahme jenes Theiles, der un- 
mittelbar an den Tumor grenzt; hier ist das interstitielle Bindcgewebe der 
Corticalsubstanz und der Pyramiden proliferirt und mit lymphoidalen Zellen 
infiltrirt. Der Tumor a ist fiberall seharf begrenzt, von rundlicher Gestalt 
und folgenden Durcbmessern: 13 Cm., 9 Cm., 7,5 Cm. Seine Oberfl/i.che 
ist uneben, hiickerig und an vielen Stellen lasst sich ein fibr6ser Ueber- 
zug abstreifen, der als frt~here fibrSse Nierenkapsel zu betrachten ist. Der 
Tumor wird yon dem Nierenreste b durch eine Bindegewebsschichte ge- 
trennt, in der keine epithelialen Gebilde zu finden sin& Auf dem Durch- 
schnitte des Tumors ist eine Corticalsubstanz, die einen Mittelkern umgibt, 
zu unterscheiden. Dieser ziemlich grosse Kern besteht aus hartem, narbigem 
Bindegewebe. Die Corticalsubstanz dagegen ist welch, graurSthlich und 
feink6rnig auf dem Durchschnitte. Diese Substanz ist in der an den Kern 
angrenzenden Schicht mit zablreichen grauweissen oder weissgelben, matten, 
der kitsigen Masse /ihnlichen Flecken bes/tt; an einigen Stellen ist sie auch 
total in eine weiche weissgelbe, der klisigen ganz Nmliche Masse verwan- 
delt. Hier und da ist diese Masse ganz erweicht nnd dann ausgefallen, wo- 
dutch kleinere und grSssere unregelmiissige HOhlen entstanden sind. Der 
i~ussere Theil des harten, bindegewebigen Kernes ist ebenfalls mit k/isiger 
Masse infiltrirt. Bet der mikroskopischen Untersuchung siebt man, dass die 
Corticalsubstanz ttberall auszwei Geweben besteht: aus dem bindegewebigen 
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Stroma und dem infitrirenden Epithelgewebe. Das Stroma besteht fiberall 
aus weichem, faserigen Bindegewebe, das stellenweise kleinzellig infiltrit er- 
seheint. Das epitheliale Gewebe besteht im peripherischen Theilo des Tu- 
mors aus langen breiten, riihrenf0rmigen Gebilden, die mit einer Sehiehte 
grosset vielseitiger Zellen mit grossem Kerne und eopi0sem kSrnigen Pro- 
toplasma ausgekleidet sind. Mit dem Eindringen ins Innere des Tumors 
werden die Lamina der RShrengebilde mit epithelialen Zellen belegt, wodureh 
' \  \ 
scharf begrenzte epitheliale Herde entstehen, die aus grossen kernigen Epithel- 
zellen zusammengesetzt sind. Gr0sstentheils haben diese Herde eine eylind- 
risehe Gestalt, zuwei[en aber sind sie eif0rmig, randlich, vielseitig u. s. w. 
Gleichzeitig wird auch das Stroma mit lymphoiden Zellen stark infiltrirt und 
alles verfa|lt sehr rasch ether case0sen Entartung. Dabei werden zuerst die 
Zellen des Stromas, wie auch der epithelia[en Gebilde stark k0rnig und 
sprier wird alles in eine kSrnige caseiise Masse verwandelt, in dernur  
stellenweise noeh bindegewebige, dem Stroma angehSrende Fasern zu unter- 
seheiden sind. Je niiher wir dem Kerne des Tumors kommen~ desto selte- 
her wird die kasige Masse und deslo hiirter, derber und fester das binde- 
gewebige Stroma. 
,N[ere nkrebs, Nephrektomie. 149 
Wie aus dieser Besehreibung ersichtlich, war der Tumor ein 
Nierenkrebs, der in seinen frtihen Entwicklungsstadien i en ausge- 
priigten adenoiden Bau darstellt. Es ist also ein Carc inoma oder 
A d e n o c a r c i n o m a r e n i s. Der Bau des drtisigen Tumortheiles l~tsst 
mit Bestimmtheit annehmen, dass die epithelialen Elemente der Neu- 
bildunff aus dem Epithel der Nierenkan~ilchen ihren Ursprung nahmen. 
Durch die weitere Proliferation dieses Epithels entstehen die Krebs- 
kiirper; welter aber kommt es durch eine zu grosse Proliferation des 
Epithels im Tumor, innerhalb einer derben Kapsel, zum Drueke auf 
die Gef~tsse, wodurch die Zufuhr der Niihrstoffe vermindert wird and 
eine case(ise Entartung entsteht. Dann werden die k~tsigen Massen 
erweicht und aufgesaugt, oder auch des Stroma wird m-ch sie ge- 
reizt und proliferirt~ was zur Bildung des bindegewebigen Kernes An- 
lass gibt. In den kiisigen Masseu dieser bleubildung sind gar keine 
Taberkelbaeillen vorgefunden worden. 
Das blierenbecken ist nur ausgedehnt und gequetseht, sonst nieht 
veri~ndert. 
